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La main : Fonction – Symbole
The hand: Function - Symbol
Michel Merle
Institut Européen de la Main, Hôpital Kirchberg, 9 rue Edward Steichen L-2540 Luxembourg
« Je me suis étonné parfois qu’il n’existât pas un «Traité de la main», une étude approfondie des
virtualités innombrables de cette machine prodigieuse qui assemble la sensibilité la plus nuancée aux
forces les plus déliées. Mais ce serait une étude sans bornes. La main attache à nos instincts, procure
à nos besoins, offre à nos idées, une collection d’instruments et de moyens indénombrables. Comment
trouver une formule pour cet appareil qui tout à tour frappe et bénit, reçoit et donne, alimente, prête
serment, bat la mesure, lit chez l’aveugle, parle pour le muet, se tend vers l’ami, se dresse contre
l’adversaire, et qui se fait marteau, tenaille, alphabet…»
Paul Valéry, Discours aux chirurgiens, 17 octobre 1938
Résumé
La main est la partie du corps la plus complexe par son organisation anatomique et la concentration
de tissus aux fonctions si différentes. Malade ou blessée, elle a bénéficié de techniques chirurgicales
complexes autorisant sa replantation en cas d’amputation totale ou sa greffe grâce aux progrès
des traitements immuno-suppresseurs. La main est également un formidable outil de création, de
communication, d’expression de la spiritualité. Toutes les civilisations et toutes les religions l’ont
représentée depuis la nuit des temps. La symbolique de la main est partout présente : à vous de
l’identifier, de la comprendre à travers toutes ses représentations.
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Abstract
The hand is the most complex part of the body considering its anatomic organisation and the
concentration of tissues with so different functions. When diseased or wounded, it addresses
complex surgical techniques allowing its replantation in case of amputation or its graft thanks to
the progress of immuno-suppressing treatments. The hand is also a fantastic tool for creation,
communication, expression of spirituality. All civilizations and all religions represented it since time
immemorial. The symbolic of the hand is present everywhere: it is up to you to identify it and to
understand it among all its representations.
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Introduction
En prenant dans vos mains cet exemplaire d’HEGEL, vous l’avez fait dans un parfait automatisme sans
réaliser que vous aviez mis en fonction plusieurs dizaines de milliers de cellules nerveuses. En un court
instant, vous avez intégré le poids de cette revue, la texture du papier. Délicatement, vous avez tourné
les pages avec la pulpe du majeur. Spontanément, vos mains ont placé le texte à la bonne distance de
l’œil afin d’en assurer une lecture confortable. Quoi de plus banal dans votre quotidien… et pourtant il
suffit d’une coupure sur la pulpe d’un doigt, d’un ongle décollé ou arraché pour percevoir immédiatement
la perte de la performance d’une main.
Anatomistes, philosophes, poètes, écrivains, sculpteurs, peintres, tous ont glorifié la main de l’homme.
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Elle apparaît dès le paléolithique (20 000 av. J.C.) sous la forme d’empreintes retrouvées dans les grottes
rupestres. Il s’agissait le plus souvent de mains gauches appliquées sur les parois, les pigments étaient
projetés par la bouche pour en reproduire leur contour.
Anatomie et biomécanique
L’anatomie de la main de
l’homme est d’une extraordinaire
complexité par son organisation
et la spécialisation des différents
tissus qui la composent. C’est à
Claude Galien (130-210 ap. J.C.),
médecin grec qui exerça en Italie
à Pergame et à Rome, que l’on doit
les premières études anatomiques
de la main. Ces travaux resteront
la référence jusqu’à la renaissance.
Léonard de Vinci (1452-
1519) réalisera une anatomie
iconographique exceptionnelle,
mais qui ne sera connue que bien
après sa disparition. André Vésale
(1514-1564), un siècle plus
tard, développera une anatomie
fonctionnelle en s’appuyant sur
l’ostéologie et l’organisation des
groupes musculaires (Fig. 1). Il
sera le tout premier à décrire le
système vasculaire sans différencier artères et veines ; à cette époque, la saignée veineuse était une
thérapeutique quasi universelle. En France, Ambroise Paré (1509-1590) développe également une étude
anatomique, tout en pratiquant une chirurgie de guerre sous le règne D’Henri II, François II, Charles IX et
Henri III [1]. La dissection du corps humain n’étant plus un tabou, les écoles d’anatomie se multiplieront
en Europe. Une illustration d’exception en est donnée par Rembrand avec la leçon d’anatomie du Docteur
Tulp (1632) (Fig. 2). Celui-ci tient dans sa main droite une pince rassemblant les tendons fléchisseurs
superficiels des doigts, mais la précision anatomique est absente car aucune des poulies de réflexion des
doigts n’est représentée autour des tendons, ce qui explique que ceux-ci ne soient pas réellement en
semi-flexion autour des articulations interphalangiennes proximales. Pour affirmer sa démonstration, le
Dr Tulp représente avec sa main gauche et avec plus de réalisme, l’action réelle de ce groupe musculaire
[2].
Les traités d’anatomie ne cesseront de se multiplier jusqu’au 20e siècle et s’adapteront au mieux aux
développements des techniques d’imagerie et de chirurgie. Plus la technique chirurgicale se spécialise
plus les études anatomiques se précisent en insistant sur les variations du système nerveux périphérique
et de la vascularisation.
C’est ainsi que l’apparition des techniques microchirurgicales vasculaires dans les années 1970 impose
aux microchirurgiens de disséquer sous moyens grossissant l’ensemble du corps humain afin de
mieux connaître la distribution des vaisseaux de petits diamètres et d’identifier des unités tissulaires
vascularisées transférables. En une décennie, il a été possible d’identifier 70 unités transférables par
technique microchirurgicale afin de reconstruire un pouce par le transfert d’une partie du gros orteil ou
un nez par l’utilisation d’un lambeau du dos du pied avec une baguette osseuse, également vascularisée,
issue d’un métatarsien. Ces techniques servent également à couvrir de grandes pertes de substances
de la main et des membres ou pour reconstruire le sein. L’enseignement de ces sites donneurs est
facilité par la numérisation en 3D du corps humain ainsi que par la réalité augmentée en superposant les
différentes structures anatomiques.
L’aspect fonctionnel de la main est complexe car elle doit pouvoir travailler en force pour le serrage ;
le pouce par une anatomie raffinée doit être capable de s’opposer à tous les doigts longs et la pince
pollici-digitale assurer la précision des prises, de l’écriture ou des nombreux petits gestes de la vie
quotidienne….
Figure 1
Portrait d’André Vésale (1514-
1564). Les tendons fléchisseurs
superficiels des doigts ont été
séparés de l’avant-bras avec
leurs muscles.
Figure 2
Rembrandt : La leçon d’anatomie du Docteur TULP
(1632) Maurithuis, La Haye.
La dissection représente le groupe des tendons
fléchisseurs superficiels.
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Les études biomécaniques ont permis d’accéder à la compréhension de la fonction des doigts longs qui
comprennent chacun trois articulations dont chacune d’elle est sous la dépendantes de trois structures
anatomiques qui assurent à la fois leur mobilité et leur stabilité. L’étude de l’architecture du squelette
de la main a permis de comprendre comment les doigts longs pouvaient être parallèles lorsqu’ils sont
en extension et leur axe converger vers le tubercule du scaphoïde lorsqu’ils sont totalement fléchis au
contact de la paume de la main.
La fermeture harmonieuse de la main repose sur la série numérique de Fibonacci (1175-1250) décrite
par ce mathématicien florentin. C’est une suite d’entiers dans laquelle chaque terme est la somme des
deux termes qui le précèdent. Elle commence généralement par les termes 0 et 1 (parfois 1 et 1) et
ses premiers termes sont : 0, 1, 1, 2, 3, 5, 8, 13, 21, etc. [3]. Ainsi, la longueur du métacarpien est
l’addition de la longueur de la phalange proximale et moyenne, la phalange proximale est l’addition de
la phalange moyenne et distale (Fig. 3a). En cas de fracture et de raccourcissement des métacarpiens
et des phalanges, il est essentiel de restaurer leur longueur par une ostéosynthèse et éventuellement
par une greffe osseuse. Tout déficit de longueur du squelette métacarpo-phalangien se traduira par une
impossibilité de restaurer la totalité des amplitudes du doigt lésé. Cette série numérique se retrouve dans
la spirale logarithmique de Fibonacci qui est parfaitement illustrée par la coupe d’un nautile (Fig. 3b). Les
doigts de la main s’enroulent exactement selon ce principe.
Ces notions anciennes n’ont été intégrées que tardivement par les chirurgiens et c’est à J.W. Littler [4],
chirurgien de la main à New-York, que l’on doit ses applications. C’est un formidable moyen pour l’artiste
peintre de représenter la main avec ses justes proportions. Il est intéressant d’observer que les peintres
flamands ignoraient cette série numérique de Fibonacci. Alors que la réalisation des portraits est d’un
raffinement et d’une précision étonnante, très souvent les mains des personnages sont disproportionnées
et parfois franchement inesthétiques.
La Main, l’œil et le cerveau [5]
La fonction globale du membre supérieur sollicite plus de 150 000 fibres nerveuses. La répartition des
fibres nerveuses est globalement bien systématisée bien que des variations anatomiques existent. Ainsi,
le nerf médian est le nerf de la sensibilité des 3 premiers doigts de la main et de leur flexion, le nerf
cubital est celui de la force de serrage en innervant entre autres les petits muscles interosseux. Le nerf
radial étend le poignet et les doigts.
Les troncs nerveux qui innervent le membre supérieur proviennent des racines cervicales et se réunissent
en un réseau complexe dénommé plexus brachial. Dans ces troncs nerveux cheminent des fibres
spécialisées destinées aux muscles, d’autres aux capteurs de la sensibilité. Certaines renseignent sur
la douleur, le chaud, le froid, la proprioception, ces dernières sont les fibres de la sensibilité profonde
qui permettent de percevoir la position du bras, de la main ou des doigts dans l’espace sans l’apport de
la vision. Enfin, les fibres sympathiques jouent le rôle de régulateur de la température en ouvrant ou
fermant les vaisseaux, en activant ou non les glandes sudoripares etc.
Figure 3a et 3b
L’enroulement des doigts longs obéit à la série numérique de Fibonacci (dessin de JW Littler New-York 1974) et s’intègre
également dans la spirale logarithmique illustrée par le nautile
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Le microchirurgien reste encore démuni pour obtenir une réparation « ad integrum » des fibres nerveuses
car leur finesse qui n’est que de quelques microns de diamètre les rend inaccessibles à la chirurgie.
La coaptation globale des extrémités du nerf sectionné explique les erreurs d’aiguillage car des fibres
à destinées sensitives s’égarent dans des fibres musculaires et les fibres motrices ne retrouvent pas
nécessairement leur plaque motrice initiale. Des fibres initialement destinées à l’index peuvent se
connecter au pouce ou au majeur créant une désorganisation gestuelle et une même confusion au
niveau de la sensibilité. Ces sensibilités et motricités croisées désespèrent les opérés et nécessitent de
longues séances de rééducation utilisant le principe de la rééducation en miroir. Le blessé regarde dans
un miroir sa main normale bouger, mais le cerveau la reconnaît comme la main blessée et grâce à la
transmission de cette image par le corps calleux, ces informations vont permettre de remodeler l’image
corticale au niveau de l’hémisphère cérébral de la main blessée et corriger ainsi les erreurs d’aiguillage.
Cette capacité de l’homme à recomposer une image corticale sur les aires motrices et sensitives a été
bien mise en évidence grâce aux techniques d’IRM fonctionnelles.
Il est intéressant d’observer que lorsque la main est maladroite sur le plan de la gestuelle c’est l’œil qui
la pilote, inversement lorsque la vision est déficiente, une main normale devient très performante sur le
plan de la sensibilité. Ainsi, à l’état normal un sujet est capable de reconnaître les yeux fermés les deux
extrémités d’un trombone espacé de 5mm délicatement et brièvement appuyé sur la pulpe. Un aveugle
qui doit décrypter le Braille par apprentissage va discriminer deux points espacés de 2 mm. Le cerveau
a cette capacité à détecter et amplifier les stimuli que lui envoient les capteurs périphériques situés dans
la pulpe des doigts.
Nous avons également observé cela après une chirurgie de transfert d’orteils pour reconstruire un pouce
ou un doigt long. La discrimination d’une pulpe du gros orteil se situe entre 12 et 15 mm ; l’orteil replacé
en position du pouce et après régénération des nerfs et stimulé par un programme de rééducation de la
sensibilité développera une discrimination de 5 à 7 mm. C’est finalement la nature de l’activité manuelle
au quotidien qui stabilisera la performance sensitive de ce néo-pouce. Un ouvrier du bâtiment calera sa
sensibilité à 12 mm alors que le bijoutier maintiendra les 5 mm de discrimination.
Dans ce type de chirurgie, nous avons également observé la relation directe entre le langage et la
sensibilité. Pendant les premiers mois après transposition d’une partie ou totalité d’un orteil, l’opéré
ne parle que de son orteil alors que, dès que la sensibilité réapparaît après régénération nerveuse, le
cerveau ne se trompe pas et sans s’en apercevoir, il parle de son doigt.
On comprend l’importance d’accompagner ces patients pendant toute cette période où le terminal
périphérique (la main et les doigts) est muet faute d’informations transmises au cerveau. C’est une
épreuve redoutable qui peut décourager voire déprimer l’opéré. Cette réaction est particulièrement aigüe
chez des patients qui vont bénéficier d’une transplantation bilatérale de mains provenant d’un donneur.
Contrairement aux organes enfouis comme le rein, le foie, le cœur, les mains « de l’autre… du donneur »
vont être pendant de longs mois insensibles et sous le regard du receveur. La véritable appropriation de
ces nouvelles mains ne posera plus de problèmes lorsqu’elles seront à nouveau sensibles, c’est bien les
nerfs du receveur qui ont colonisé les greffes et le cerveau les reconnaîtra comme ses propres mains.
Lorsque l’on observe les mains du chef d’orchestre dirigeant un orchestre symphonique, on ne peut
être que fasciné par les relations qui s’établissent à une vitesse prodigieuse entre les mouvements de
la baguette perçus par le musicien, l’exécution de la partition et le retour sonore analysé par le chef
d’orchestre. Ce cycle répété par l’ensemble des musiciens aboutit à une harmonie impressionnante.
La main blessée, la main amputée
Chaque année sont dénombrées en France 1,5 millions de plaies de la main dont 300 000 graves relevant
de traitement chirurgicaux en milieux spécialisés comme les SOS Mains (60 services en France). Ce sont
de véritables urgences chirurgicales lorsque la plaie est sur le trajet d’un vaisseau, car celui-ci doit être
réparé par technique microchirurgicale dans les 6 heures.
Depuis 1976, les écoles de chirurgie de la main de Nancy et Strasbourg ont développé le concept du
Traitement tout en un Temps des plaies complexes de la main autorisant une Mobilisation Précoce (TTMP)
[6]. Ce concept a fait ses preuves et a été adopté dans tous les pays disposant du plateau technique
adéquat. Le progrès des techniques d’anesthésie loco-régionale (bloc axillaire) permet dans la plupart
des cas (80 %), de réparer en une seule intervention les tissus lésés, os, tendons, nerfs, artères et
d’assurer la couverture des pertes de substance par l’utilisation de lambeaux pédiculés ou libres. Les
techniques utilisées autorisent le plus souvent une mobilisation précoce sous protection d’orthèses afin
d’éviter une complication redoutable qu’est la raideur articulaire. Ce concept du TTMP limite de manière
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significative l’arrêt de travail et réduit de plus de 30 % le nombre de réinterventions pour traiter les
séquelles fonctionnelles.
La replantation de doigts ou de main totalement amputés reste l’aspect le plus spectaculaire de la
microchirurgie. La nature du traumatisme conditionnera la qualité de la récupération fonctionnelle, la
différence est importante entre une amputation franche par scie circulaire ou massicot et l’écrasement,
l’avulsion, la plaie de guerre qui altèrent gravement les tissus.
A défaut de ne pouvoir tout réparer en urgence en raison des pertes de substances tissulaires, par sa
culture et son expérience, le chirurgien doit d’emblée programmer les étapes secondaires de réparation
et de reconstruction. Les greffes tissulaires simples ou composites, libres ou vascularisées autorisent les
programmes les plus ambitieux.
En cas d’amputation, en particulier pour le pouce, les techniques de transfert partiel d’une partie du gros
orteil permettent de restaurer une pince pollici-digitale esthétique et fonctionnelle (Fig. 4). Le second
orteil étant réservé à la reconstruction des doigts longs.
Figure 4
a) Menuisier amputé du pouce et de l’annulaire ; b) Prélèvement du gros orteil avec toutes ses
structures anatomiques ; c-d) après suture microchirurgicale, le patient a récupéré une fonction
motrice et sensitive l’autorisant à reprendre son métier.
Cette chirurgie a un impact socio-économique important car elle raccourcit la reprise d’une activité
professionnelle tout en réduisant les séquelles. C’est lors de la première intervention chirurgicale réalisée
en urgence en milieu chirurgical spécialisé que se joue le devenir fonctionnel de la main. La France a
été pionnière en 1979 en créant la Fédération Européenne des Services d’Urgence de la Main (FESUM).
Actuellement, tout blessé de la main peut être pris en charge dans un des 60 SOS Mains répartis sur le
territoire français.
La main « parking de nos angoisses »
Le chirurgien opère la main blessée mais il doit considérer le patient dans sa globalité. Le Professeur
Jacques Michon, pionnier de la chirurgie de la main et fondateur du service au CHU de Nancy, fut un des
tout premiers à intégrer dans son équipe un psychologue. Il avait été frappé par la détresse psychologique
des blessés qui en perdant la fonction de leur main, perdaient leur travail, désocialisaient leur famille.
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Malgré les succès chirurgicaux, s’installaient des exclusions fonctionnelles, des déformations provoquées
par des contractures musculaires d’origine psychogène etc.
La présence du psychologue est essentielle dès le jour de l’accident. Si le chirurgien tient au blessé un
discours essentiellement technique parfois mal compris, en revanche, le psychologue va lui expliquer
que c’est tout une équipe qui est à son service et qui va l’accompagner pour traiter sa douleur, conduire
sa rééducation, lui fabriquer un appareillage sur mesure et assurer son réentraînement au travail. Cette
prise en charge est importante pour motiver le blessé et lui donner la force de caractère de s’investir
dans toute cette filière thérapeutique. Par cette prise en charge collective, nous avons pu observer
la raréfaction d’une complication qui peut être redoutable : l’algodystrophie, actuellement renommée
Syndrome Douloureux Régional Complexe de type I.
Marie Pezé [7] qui est Docteur en psychologie et psychanalyste, a développé une importante expérience
à Paris dans les services de chirurgie de la main en prenant en charge les patients développant des
désordres psychologiques provoqués par les traumatismes de la main. Son livre « Le deuxième corps »
rapporte de nombreux cas cliniques qui démontrent qu’au-delà du corps visible blessé, cohabite un
deuxième corps qui cumule le passé, l’affectif, les épreuves de la vie mal assimilées et qui se polymérisent
et se révèlent à l’occasion de cette blessure.
Pierre Marie Dolle [8] qui officiait comme Psychologue dans notre service a senti le besoin de rassembler
son expérience clinique de psychologue en intitulant son livre « La main : parking de nos angoisses ».Titre
emprunté à une formule de Raymond Vilain qui créa le premier service SOS Main à l’hôpital Boucicaut à
Paris.
Par ses observations P.M. Dolle démontrait que l’on ne se blesse pas n’importe quel doigt innocemment.
Chaque doigt a une symbolique souvent reprise par des dictons populaires, ainsi l’annulaire qui est le
doigt de l’écoute… « mon petit doigt m’a dit ».
La main, le doigt symbole et leur représentation dans l’art
Outil indispensable à la création, la main a de tout temps fasciné les artistes. Sa mobilité et son esthétisme
lui confèrent un rôle social, c’est une des parties du corps humain la plus difficile à représenter et les
artistes ne manquent pas de lui accorder une symbolique importante [5, 9, 10-14].
Dans toutes les civilisations, sa représentation y révèle le niveau spirituel, l’importance respective des
différents sentiments, la sexualité, l’agressivité, mais aussi les angoisses d’une époque.
Le doigt symbole
Le pouce
Le pouce est le doigt le plus puissant, le plus large, le plus sensible, le plus mobile de la main ; c’est celui
qui va à la rencontre des autres doigts pour assurer à la fois la pince la plus fine, la prise et la pince la
plus forte. Dans les premières années de sa vie, l’enfant en fait le doigt de la succion, étape classique
du développement de l’oralité.
C’est un doigt qui symbolise l’avidité car il participe à toutes les formes
de connaissance et de préhension, en particulier lorsque la main est
déployée, mais il peut s’effacer et se replier dans la paume de la
main lorsque s’installent les troubles de la compréhension, l’anorexie
mentale.
C’est le doigt que l’on protège dans un réflexe de frayeur, mais c’est
également un signe d’impuissance sexuelle lorsqu’il vient s’abriter dans
la paume de la main comme l’a représenté Francesco Clemente dans
son œuvre « Four Corners » (1987). Le pouce s’introvertit facilement ;
il prend naturellement cette position dans la spasmophilie. Il peut aussi
exprimer le triomphe : le pouce érigé de César (1975) (Fig. 5) traduit
bien le succès ; mais dans l’antiquité, pointé vers le bas, il signe la
condamnation à mort.
Figure 5
Le Pouce de César César (1975) Expression de la puissance et de la réussite a été
abondamment reproduit y compris par la Poste française.
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Le pouce blessé est également une représentation artistique présente dans l’œuvre d’Erik Dietman
(1960). L’ongle est essentiel pour utiliser au mieux la sensibilité du pouce et plus particulièrement chez
le musicien jouant un instrument à corde (G. Penone, l’ongle 1988).
L’index
C’est le doigt qui est en première ligne pour s’opposer au pouce et réaliser la pince la plus fine. Ce doigt
est mobile et autonome, il montre la direction, désigne, accuse, dénonce, tire sur la gâchette. C’est le
doigt de l’agressivité, c’est celui qui sollicite l’autorisation mais également le silence quand il s’applique
sur la bouche.
Chez le nouveau né et l’enfant il est le doigt de l’analité, il a une fonction orificielle. C’est le doigt de la
découverte, de l’exploration et sa grande sensibilité permet, les yeux fermés, de reconnaître l’objet et
ses caractéristiques.
L’index est souvent blessé par la machine car il dirige le matériau à usiner avec le risque d’être happé
par la toupie ou la scie circulaire. Les artistes ont souvent représenté ce doigt arraché ou complètement
sectionné. Sa blessure peut traduire une violence retournée contre soi-même, dans un phénomène
d’automutilation, propre à la main.
Enfin, l’index est le doigt de l’identification policière et de l’empreinte réelle ou imaginaire, trace la plus
symbolique de l’homme qui a de tout temps fasciné les artistes.
Le médius
Le médius est doté au niveau de sa pulpe de la capacité du toucher le plus fin. C’est le doigt qui décrypte
le braille, qui analyse la texture des matériaux et par ces performances successives peut suppléer à la
défaillance visuelle. Il est également le doigt de la caresse, de la sensualité, de la génitalité, de la sexualité.
Mais si ce majeur triomphant émerge de la main, alors que tous les autres doigts se sont effacés dans
la paume, il peut alors former le signe contemporain, vécu d’homme à homme, probablement comme le
plus grossier et le plus agressif.
L’annulaire
L’annulaire est le doigt intermédiaire, mais il a une fonction mécanique importante car c’est lui qui
verrouille avec l’auriculaire la prise de force. Il est également le doigt du statut social : c’est lui qui
porte la bague symbole, c’est le doigt de l’alliance, exprimant le lien, l’union. Très présent dans la
peinture dès le XVIe siècle, il est intéressant d’observer que dans cette fonction, il disparaît de la peinture
contemporaine.
L’auriculaire
L’auriculaire est le doigt le plus court de la main, mais il est à la fois mobile et puissant. On le considère
comme le deuxième pouce de la main, car il est capable de venir s’y opposer. Il est considéré comme le
doigt de l’écoute. Il peut par certains comportements maniérés, traduire un code social : en accentuant la
délicatesse d’une prise (par exemple prendre le thé). Il joue également un rôle important dans l’exécution
de la musique et le maniement des instruments à corde. Sa petite taille en fait un doigt orificiel assurant
le curetage de l’oreille. On dit également que c’est le doigt de l’affectivité, le « doigt du cœur ». Son
dysfonctionnement peut signifier un trouble de l’attention, la prépondérance à l’égoïsme ou un défaut
de communication.
La main globale
Malgré l’arrivée spectaculaire de la robotique, la main reste un outil aux performances inégalées par la
machine car elle permet de façonner, de travailler, d’usiner, de sculpter avec la plus grande force et la
plus grande subtilité. Cette glorification de la main au travail était utilisée par l’idéologie marxiste dans
une peinture où le travailleur était honoré et triomphant. La main peut aussi être une arme et souvent
traduire la violence. Mais la main est aussi un vecteur de convivialité et de la solidarité. Clemente, dans
son œuvre Alpin Grip, a superposé au cordage de l’alpiniste cette prise réciproque de l’avant-bras par la
main de l’autre qui vient à son aide.
La main a toujours tenté d’exprimer l’incommunicable : main et visage sont inséparables pour traduire
les sentiments de culpabilité, le désespoir, l’accablement ou la peur. Les artistes contemporains ont
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fréquemment utilisé cette association spontanée : la main est alors
présente pour occulter le visage quand la charge émotionnelle accable
trop fortement l’être humain. Le mime Marceau (1923-2007) (Fig. 6)
avec ses seules mains et son visage pouvait tenir une scène de théâtre
sans la moindre parole et raconter toutes les émotions de l’homme.
Ce parcours de la symbolique des doigts et de la main à travers notre
art contemporain pourrait être sans limite. L’addition du vécu et du
mental de l’artiste et la lecture qu’en fait le spectateur rend son
interprétation à la fois enrichissante et aléatoire.
Figure 6
Le mime Marceau (1971). Les mains et le visage suffisent à créer le langage.
Figure 7
Michel Ange (1475-1564) La création d’Adam. Chapelle Sixtine-Vatican.
La chrétienté
Michel Ange (1475-1564) offre par La création d’Adam (Fig. 7) la plus populaire représentation de la
main de Dieu dans la chapelle Sixtine. Sans que les index se touchent, elle illustre la puissance créatrice
de Dieu. Les mains jointes de Dürer (Fig. 8) sont la parfaite illustration de la prière. Rodin en assemblant
deux mains droites restitue l’atmosphère sacrée de la Cathédrale [15, 16] (Fig. 9).
Mains et religions
L’homme a toujours utilisé la main pour représenter le sacré : elle exprime la spiritualité dans le geste de
la prière, mais il est intéressant de noter que cette main religieuse, celle qui prie, qui bénit… a presque
disparu de notre monde occidental.
Et pourtant dans toutes les religions on retrouve ces mains élevées vers le ciel dans une imploration
fervente.
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La crucifixion est encore très présente et pathétique, exprimant peut-être plus aujourd’hui la souffrance de
l’homme que celle du Christ. Velázquez (1632) (Fig. 10) l’a représentée avec un réalisme impressionnant,
même si les clous n’étaient sûrement pas plantés dans le creux de la main mais au niveau des poignets
afin d’éviter la déchirure de la main une fois le corps suspendu sur la croix. De la crucifixion, on retiendra
les stigmates personnifiés par Saint François d’ Assise puis par de nombreuses femmes.
A notre époque, Dali en fit une présentation encore plus dramatique par une vue en plongée. Antonio
Saura multiplia les représentations tragiques en 1959 et 1985.
Le judaïsme
Le symbole de la main a une place importante dans
le judaïsme, elle représente la force, l’énergie. Yahvé
guide son peuple « d’une main de fer ».
Lors de la lecture de la Torah, afin d’éviter tout
contact avec les saintes écritures, la main du lecteur
est prolongée par un pointeur de lecture se terminant
par une main avec l’index en extension (Fig. 11).
L’Islam
Dans le Coran, l’usage des mains est bien codifié, la droite symbolise
l’honneur, la bénédiction et la pureté. Tandis que la gauche, elle,
symbolise les qualités opposées. Le Prophète a dit : « Quand l’un de
vous mange ou boit, qu’il utilise sa main droite, car Satan mange avec
la main gauche et boit avec la main gauche ». Il était classique de dire
que la main de Fatima (Fig. 12), qui était la fille favorite du prophète
Mahomet, incarnait aux yeux des musulmans les cinq piliers fondateurs
de la religion. En réalité la main de fatma n’est pas un symbole religieux
car l’Islam, auquel il est associé par ignorance, ne la reconnaît pas.
Figure 8
Albrecht Dürer (1508) Mains en
prière
Figure 9
Auguste Rodin (1909)
La Cathédrale - Musée Rodin
- Paris
Figure 10
Diego Velázquez (1632) Christ
crucifié. Musée du Prado,
Madrid
Figure 11
Pointeur de lecture prolongé d’une main pour lire la Torah
Figure 12
Tatouage représentant une main de Fatima (Wattpad.Com). Ce symbole n’est pas
reconnu par l’Islam
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L’Hindouisme
C’est une religion fondée 2000 ans avant J.C. sur la mythologie et ne reconnaît pas un
créateur. De très nombreuses sculptures illustrent les représentations corporelles de
chaque divinité comme Shiva pourvu de 4 bras, la main droite supérieure représentant,
à l’aide d’un petit tambour, le rythme de la création alors que le feu jaillissant de sa
main gauche la détruit (Fig. 13).
Le Bouddhisme
Cette religion apparait entre 5 et 6 siècles avant J.C. Les
statues de Bouddha sont innombrables et la position des mains
retrace les épisodes de sa vie. Ainsi les deux mains levées
symbolisent l’absence de toute crainte et la détermination
à se défendre. Au Japon une statue de la période Heain qui
signifie « paix » (794-1185) représente la transmission du
savoir. L’index et l’auriculaire pointent vers le ciel alors que le
pouce et le majeur forment un cercle signifiant la fortune et la
prospérité (Fig. 14). D’innombrables études sur la symbolique
des mains de Bouddha ont été produites avec d’importantes
variations sur leur signification en fonction des pays.
Conclusions
Ce modeste parcours traitant de la main est en réalité sans limite, nous aurions pu développer notre
expérience chirurgicale pour décrire l’influence de notre société sur l’accidentologie. L’accident du travail
cède la place aux accidents de loisirs, du sport ; il faut « s’éclater » et nos jeunes traumatisés arrivent
effectivement dans nos salles d’opération en mille morceaux. Nous encourageons le lecteur à lire les
ouvrages sur les aspects psychosomatiques de la main. Il pourra également s’interroger sur ce besoin de
tatouer le corps et plus particulièrement les mains et rechercher quel message veut transmettre le sujet
à la société ou à son entourage.
Sortez également de votre téléphone cellulaire qui vous occupe, même dans votre déambulation, vous
observerez alors combien la main est chargée de vous interpeller à travers de nombreuses publicités.
Observez les mains de votre voisin, après cette lecture vous ne le verrez peut être plus de la même
manière [17].
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Figure 13
Shiva aux quatre bras
Figure 14
Main de Bouddha. L’index et l’auriculaire pointent vers le ciel alors que le pouce et le majeur
forment un cercle signifiant la fortune et la prospérité.
